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1EFICACIA DEL USO DE  LIDOCAINA INTRAUTERINA SOBRE LA DISMINUCION DEL 
DOLOR A LA TOMA DE BIOPSIA ENDOMETRIAL POR CANULA DE NOVAK 
 
 








     La presente investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia del uso de  lidocaína intrauterina sobre 
la disminución del dolor a la toma de biopsia endometrial por cánula de Novak en pacientes que acudieron a 
la Consulta de Ginecología del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda, durante Enero a 
Abril del 2011. Para ello, se realizó un ensayo clínico controlado, simple ciego, cuya muestra estuvo 
conformada por 40 pacientes  divididos aleatoriamente en dos grupos: Grupo A: 20 pacientes que recibieron 
infusión de lidocaína intrauterina y el Grupo B: 20 pacientes que recibieron solución fisiológica. Como 
resultados se obtuvo, que no se encontraron diferencias estadísticas significativas al comparar edad e 
indicaciones para la biopsia endometrial. No obstante, el promedio de edad fue de 45,55 ± 13,43 años  y la 
causa más frecuente fue las patologías endometriales (52,5%) y las Miomatosis uterinas (42,5%).  En cuanto a 
la intensidad del dolor valorada con el Test de Keele, se demostró que el grupo de pacientes que recibieron 
infusión de lidocaína intrauterina presentaron menor intensidad del dolor que el grupo que recibió solución 
fisiológica; además, no se presentaron ningún efecto adverso. Por lo que se concluye, la infusión de lidocaína 








     The present investigation was planned to determine the efficacy of intrauterine lidocaine reducing pain 
when taking endometrial biopsy with Novak cannula in patients attending in the Central Hospital University 
¨Dr. Antonio Maria Pineda¨, department of Gynecology, from January to April 2011. For this, a controlled 
clinical trial was performed, single blind, whose sample consisted of 40 patients randomly divided into two 
groups: Group A: 20 patients receiving intrauterine lidocaine infusion and Group B: 20 patients who received 
saline. As result no statistically significant differences were found when comparing age and indications for 
endometrial biopsy. However, the average age was 45.55 ± 13.43 years and the most frequent cause 
endometrial pathologies (52.5%) and fibroids (42.5%). With regard to pain intensity assessed by the Test of 
Keele, showed that the group of patients who received intrauterine lidocaine infusion had lower pain intensity 
than the group that received saline, in addition, there were no adverse effects. Concluding, that intrauterine 
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INTRODUCCION 
 
     La patología endometrial representa un motivo de 
consulta muy importante en la mayoría de las 
consultas ginecológicas de todo el mundo, sobre 
todo en pacientes postmenopausicas que han 
presentado sangrado genital, y resulta indispensable 
el estudio histopatológico del tejido endometrial para 
llegar a un diagnostico de certeza, y así tomar una 
conducta terapéutica apropiada. No solo en las 
patologías endometriales es indispensable el estudio 
histopatológico de este tejido, ya que en el protocolo 
de estudio de la infertilidad la valoración histológica 
del endometrio forma parte importante del manejo 
terapéutico de esta condición. 
 
     En este sentido, es evidente entonces que la toma 
de biopsia endometrial es un procedimiento 
indispensable para el diagnóstico y, en algunos casos, 
para el tratamiento de la patología del endometrio y 
otras condiciones como la infertilidad. Mediante el 
procedimiento se obtiene una muestra de tejido del 
endometrio  que luego se observa bajo el 
microscopio con el objeto de tener un diagnóstico 
histopatológico. El tejido se examina 
cuidadosamente en busca de anomalías celulares o 
signos de cáncer.    Tratándose pues, de un 
procedimiento de fácil ejecución, que en la mayoría 
de los casos no requiere de anestesia y es capaz, 
cuando se respetan sus indicaciones, de suministrar 
datos concluyentes en  la formación de un 
diagnóstico correcto y en la adopción de una 
terapéutica adecuada,  debe ser recordado por el 
médico práctico ya que puede evitar muchas veces el 
empleo de exámenes más complejos o peligrosos, o 
bien la necesidad de recurrir a centros hospitalarios. 
 
     Hechas las observaciones anteriores, hay que 
recalcar que en la mayoría de los casos, como en 
cualquier procedimiento médico, pueden haber 
efectos desagradables y en este caso, el dolor es la 
principal molestia que expresan las pacientes que son 
sometidas al procedimiento, principalmente cuando 
se sujeta el cuello uterino y cuando, con el material 
rígido como las curetas de Novak, se hace el raspado 
de la cavidad uterina para obtención de material 
histológico para la biopsia propiamente dicha, ya que 
este es el instrumental mas común  empleado en 
centros asistenciales de países en vías de desarrollo. 
Con este instrumental se  pueden presentar algunos 
calambres o dolor tipo cólico durante el 
procedimiento, según Palomino, Mattos, Lazo, Díaz 
y Quispe (2003), producto de la abrasión ejercida 
sobre la cavidad uterina. 
 
     Cabe agregar que el procedimiento es practicado 
generalmente de forma ambulatoria y sin métodos 
que disminuyan el dolor durante el mismo, por lo 
cual se hace necesaria la búsqueda de métodos que 
puedan controlar esta sensación desagradable que es 
producida por la introducción de la cureta de Novak 
en la cavidad uterina, y así mejorar las condiciones 
para las pacientes a las que se les practica el 
procedimiento. 
 
     La presente investigación busco estudiar la 
eficacia del uso de lidocaína intrauterina durante el 
procedimiento,  estableciendo la intensidad de dolor 
que es percibido por las pacientes a las que se les 
practica toma de biopsia de endometrio con cureta 
de Novak. De este modo, se aportar información 
que permite definir el uso de la anestesia intrauterina 
como un método farmacológico eficaz para el 
manejo del dolor durante la toma de biopsia 
endometrial  y se considere en forma rutinaria en 
todas las consultas ginecológicas. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizo un estudio experimental de tipo ensayo 
clínico controlado, simple ciego, con una muestra de 
40 pacientes que fueron atendidas en el servicio de 
ginecología del hospital central  universitario 
¨Antonio María Pineda¨ en lapso de Marzo 2011 a 
agosto del mismo año, sin se realizar escogencia 
selectiva de los individuos que fueron observados, 
excepto por los criterios de inclusión, que fueron los 
siguientes: pacientes con patología endometrial pre o 
post-menopáusicas, pacientes en protocolo de 
estudio de fertilidad, como parte de estudios 
preoperatorio para histerectomía y plan de estudio 
en hemorragias uterinas anómalas. La muestra 
seleccionada se dividió en dos grupos usando el 
método aleatorio simple, conformando el Grupo A: 
20 pacientes que recibieron infusión de lidocaína 
intrauterina y el Grupo B: 20 pacientes que 
recibieron infusión de solución fisiológica  
 
     A estas pacientes se les informó del estudio, y si 
estuvieron de acuerdo firmaron consentimiento 
informado una vez cumplidos los criterios de 
inclusión sin presentar criterios de exclusión, que 
para el estudio fueron los siguientes: Pacientes 
embarazadas, con previa de endometrio menor a dos 
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años, cirugía ginecológica menor a dos años, 
estenosis cervical, neoplasia ginecológica, dolor 
pélvico crónica, endometritis aguda, Usuarias de 
DIU, historia de reacción alérgica hacia los 
anestésicos locales, mayor o igual a dos intentos 
fallidos de Biopsia. 
 
     La toma de la biopsia endometrial , se efectuó de 
la forma tradicional y como lo menciona la técnica; 
previa asepsia y antisepsia, se procedió a introducir 
un especulo vaginal, una vez visualizado el cuello 
uterino, se le traccionó suavemente mediante una 
pinza de cuello uterino de dos ganchos, colocada en 
su labio anterior, con lo cual se endereza el ángulo 
cervicorporal, se practico la histerometria, se 
introdujo un catéter o sonda de Foley o Nelathon N° 
16, la cual fue insertada dentro de la cavidad uterina 
y se le conectó una jeringa con lidocaína al 2%, o 
solución fisiológica estéril según sea el caso, y al 
mismo tiempo se efectuó la inyección del liquido. Se 
instilaron 10ml de lidocaína al 2%, o solución 
fisiológica según correspondiera, se esperaron dos 
minutos previos al raspado  de las cuatro caras de la  




Cuadro N° 1. Distribución de las pacientes estudiadas según Grupos de Edad. Servicio de 
Emergencias Obstétrica. Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda.  
 
Grupos de Edad Grupo A Grupo B Total 
(Años) N° % N° % N° % 
< 24 0 0,0 1 5,0 1 2,5 
25-34 2 10,0 1 5,0 3 7,5 
35-44 4 20,0 8 40,0 12 30,0 
45-54 11 55,0 6 30,0 17 42,5 
55-64 2 10,0 3 15,0 5 12,5 
> 65 1 5,0 1 5,0 2 5,0 
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0 
Grupo A: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de lidocaína al 2% 
Grupo B: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de solución fisiológica al 0,9% 
 
     El grupo de edad de mayor frecuencia en toda la 
muestra estudiada fue de 45 a 54 años con 42,5%, 
correspondiendo 55% para el grupo que recibió 
infusión de lidocaína intrauterina; las pacientes que 
recibieron solución fisiológica predominó el rango 
de 35 a 44 años con 40%. Se determinó que la edad 
promedio la cual fue de 45,55 ± 13,43 años.  Al 
comparar no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p = 0,653). 
 
Cuadro N° 2. Distribución de las pacientes estudiadas según indicación para la biopsia endometrial.  
 
Indicación de la Grupo A Grupo B Total 
Biopsia Endometrial N° % N° % N° % 
Miomatosis Uterina 9 45,0 8 40,0 17 42.5 
Patología Endometrial 10 50,0 11 55,0 21 52,5 
Infertilidad 1 5,0 1 5,0 2 5,0 
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0 
Chi2: 0,10 p: 0,7515 
Grupo A: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de lidocaína al 2% 
Grupo B: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de solución fisiológica al 0,9% 
 
     Se concluyó que la causa  más frecuente de  
biopsia endometrial  fue la patología endometrial 
para ambos grupos con 50% y 55% respectivamente; 
seguido  de Miomatosis uterina siendo 45% para el 
grupo A y 40% para el grupo B y por último,  
infertilidad con igual porcentaje (5%). Existen 
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Cuadro Nº 3. Distribución de las pacientes según la intensidad del dolor que presentaron durante la 
toma de biopsia endometrial. 
 
Intensidad Grupo A Grupo B Total 
del Dolor N° % N° % N° % 
Leve 13 65,0 0 0 13 32,5 
Moderado 3 15,0 3 15,0 6 15,0 
Intenso 4 20,0 17 85,0 21 52,5 
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0 
Chi2: 19,26 p: 0,0000 
Grupo A: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de lidocaína al 2% 
Grupo B: Pacientes que recibieron infusión intrauterina de solución fisiológica al 0,9% 
 
 
     En cuanto a la intensidad del dolor, el 65% de las 
pacientes expreso dolor leve, 15% dolor moderado y 
el 20% de las pacientes refirió dolor intenso en el 
grupo de pacientes que recibieron infusión de 
lidocaína intrauterina. Del grupo que recibió solución 
fisiológica el 85% presentaron dolor intenso y  el 
15% fue moderado. No hubo pacientes que refiriera 
ausencia de dolor (0 en la escala de dolor), ni dolor 
insoportable (nivel 4 de la escala de dolor). Se 
concluye que existen diferencias estadísticamente 
significante (p = 0,0000). 
 
Cuadro N° 4. Distribución de las pacientes 




Grupo A Grupo B 
Nº % Nº % 
Si presento 0 0, 0 0 0,0 
No presento 20 100,0 20 100,0 
Total 20 100,0 20 100,0 
  Chi2: incalculable 
Grupo A: Pacientes que recibieron infusión 
intrauterina de lidocaína al 2%. 
Grupo B: Pacientes que recibieron infusión 
intrauterina de solución fisiológica al 0,9%. 
 
     Como puede apreciarse, ninguno de los grupos 




     En el estudio de Domínguez et al (2006), se  
reporta que la edad promedio de pacientes sometidas 
a biopsia endometrial fue de 54 años y los principales 
motivos para efectuar la biopsia fueron: metrorragia 
de la premenopausia (41%), engrosamiento 
endometrial ultrasonográfico asintomático (32,6%) y 
metrorragia de la postmenopausia (22,2%), difiriendo 
del presente estudio en las causas más frecuentes 
para la realización de la biopsia de endometrio mas 
no en la edad promedio de las pacientes a las que se 
le practico el procedimiento. 
 
     En este estudio se recibieron 40 pacientes con 
indicación de biopsia endometrial a quienes se valoró 
a través del Test de Keele la intensidad del dolor, y 
se encontró que el 65% las pacientes que recibieron 
infusión de lidocaína intrauterina refirieron dolor 
leve, contrariamente el 85% de las pacientes a 
quienes se les administró solución fisiológica 
presentaron dolor intenso, resultando diferencias 
estadísticamente significante (p = 0,0000), estos 
resultados fueron similar al obtenido por 
Rattanachaiyanont et al (2005) quienes obtuvieron 
alivio del dolor durante el legrado fraccionado con  
la infusión intrauterina de anestesia local reduciendo 
la percepción de dolor durante el procedimiento. Del 
mismo modo, Bayhan et al (2007) demuestran alivio 
del dolor durante la infusión de lidocaína intrauterina 
en la histerosonografia y establecieron  que esta 
parece ser eficaz para disminuir el dolor que 
experimentan las  mujeres que son sometidas a dicho 
procedimiento, conclusiones que son similares a la 
del presente estudio. 
 
     Sik et al (2006), expresaron que la percepción del 
dolor no disminuyo al utilizar la infusión a esta dosis, 
sin embargo, lograron reducción del dolor al cambiar 
la administración de lidocaína intrauterina al 4%, 
aunque produjeron más efectos secundarios, 
conclusión contraria a la del presente estudio donde 
con dosis menores se logro disminuir el dolor 
durante el procedimiento sin ningún efecto adverso 
atribuido a la dosis empleada y a las condiciones 
planteadas para el estudio. 
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     Finalmente, se demostró que ninguna paciente 
presento efectos adversos. De igual forma, lo 
ratifican autores como Rattanachaiyanont et al (2005) 
y Edelman et al (2003). 
 
     En consecuencia, la infusión de lidocaína 
intrauterina, permite un buen control del dolor sin 
efectos adversos, logrando una recuperación rápida 
posterior a la biopsia endometrial, lo cual va a 
permitir aumentar la cobertura del diagnóstico 




     El promedio de edad de las pacientes estudiadas 
fue de 45,55 años, las indicaciones más frecuentes de 
biopsia endometrial fueros patologías endometriales 
y Miomatosis uterina, la intensidad del dolor 
evaluada a través del test de Keele, demuestra que las 
pacientes que recibieron infusión de lidocaína 
intrauterina presentaron menor intensidad del dolor, 
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